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Latar Belakang: Infeksi merupakan salah satu dari tiga penyebab kematian 
terbanyak di seluruh dunia. Kebanyakan dari infeksi tersebut berkembang menjadi 
sepsis, yaitu sindrom klinis yang berat dan fatal yang ditandai dengan adanya 
disfungsi organ . Komite Surviving Sepsis Campaign tahun 2016 menerbitkan 
petunjuk penanganan sepsis dan syok septik yang merupakan pembaruan petunjuk 
sebelumnya tahun 2012.	 Diharapkan dengan penerapan pembaharuan metode 
tersebut angka mortalitas dan morbiditas dapat ditekan. Oleh karena itu, perlu 
didapatkan data mengenai implementasi  penggunaan petunjuk penanganan sepsis 
terbaru Indonesia, terutama di Surabaya. 
 
Metode: Penelitian deskriptif observasional dengan desain cross-sectional. Sampel 
diambil secara total dari populasi sebanyak 32 pasien dewasa dengan sepsis dan 
syok sepsis di ruang resusitasi RSUD DR. Seotomo, Surabaya. Penelitian dilakukan 
dengan mengambil data penanganan dan evaluasi penanganan sepsis dalam tiga jam 
pertama dan syok sepsis dalam enam jam pertama sesuai panduan SSC tahun 2016 
dengan menggunakan lembar pengumpul data. 
	
Hasil : Penanganan sepsis berdasarkan bundle tiga jam pertama terpenuhi pada 
75% sampel, sedangkan penanganan syok sepsis berdasarkan bundle enam jam 
pertama terpenuhi pada 50% sampel. Di antara komponen- komponen bundle sepsis 
dan syok sepsis tersebut, terdapat dua komponen yang kepatuhannya mencapai 
100% yaitu kepatuhan terhadap komponen pemberian kristaloid 30 ml/kg dan 
pemberian vasopressor. Sedangkan kepatuhan terhadap komponen lainnya yaitu 
komponen pengukuran serum laktat awal sebesar 96,8%, pengambilan kultur darah 
sebesar 71,9%, pemberian antibiotika empiris sebesar 93,75%, pencapaian target 
SCVO2 sebesar 56,2 %, dan pemeriksaan laktat ulang 68,75 %. Nilai SOFA 
mempengaruhi outcome, dimana nilai SOFA yang lebih tinggi, dapat berkaitan 
dengan mortalitas yang lebih tinggi.  
 
Kesimpulan : Kepatuhan terhadap keseluruhan komponen bundle sepsis dan syok 
sepsis dalam tiga dan enam jam pertama adalah sebesar  46,88%, dimana angka ini 
masih rendah sehingga perlu dilakukan edukasi dan evaluasi lebih lanjut mengenai 
tatalaksana sepsis dan manfaatnya terhadap morbiditas dan mortalitas. Terdapat 
perbedaan yang signifikan nilai SOFA awal dan setelah 48 jam tatalaksana sepsis 
dan syok sepsis, yaitu terdapat penurunan nilai SOFA pada sebagian besar jumlah 
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